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	ACTA DE LIQUIDACIÓN
	

	
	
	F-GCT-1145
V.1



	[bookmark: _GoBack]INFORMACIÓN  BÁSICA  DEL  CONTRATO

	CONTRATO No. - AÑO
	CONTRATISTA ( Nombre o Razón Social)
	IDENTIFICACIÓN  NIT o C.C. :

	
	
	

	OBJETO DEL CONTRATO




	CLASE CONTRATO
	VIGENCIA

	
	POR EL PLAZO DEL CONTRATO

	PLAZO  INICIAL
	FECHAS
	PRÓRROGAS
	PLAZO FINAL
	FECHA FINAL DE TERMINACIÓN

	MESES
	DÍAS
	SUSCRIPCIÓN
	INICIO
	TERMINACION INICIAL
	MESES
	DÍAS
	MESES
	DÍAS
	

	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA
	
	
	
	
	DD-MM-AAAA

	VALOR INICIAL CONTRATO
	ADICIONES
	VALOR FINAL 
	VALOR FINAL EJECUTADO

	
	
	
	

	MOTIVO DE LA LIQUIDACIÓN

	LIQUIDACIÓN DETERMINADA EN LEY (  ) TERMINACIÓN ANTICIPADA   (  ) LIBERACIÓN SALDOS   (  ) OTRO   (  )  DESCRIBIR



	TRANSACCIONES 
(indicar las adiciones, prorrogas, modificaciones que haya tenido el contrato)

	No
	FECHA
	DESCRIPCIÓN
	VALOR
	PLAZOS

	
	
	
	
	MESES
	DÍAS

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



	GARANTÍAS 

	PÓLIZA No:  
	FECHA EXPEDICIÓN:   DD-MM-AAAA                            FECHA APROBACIÓN:     DD-MM-AAAA

	ASEGURADORA:   
	

	EVENTO
	   CREACIÓN CONTRATO  ( )     

	VALORES Y PLAZOS GARANTÍA

	AMPARO
	%
	VALOR AMPARADO
	VIGENCIA

	
	
	
	DESDE
	HASTA

	CUMPLIMIENTO
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	CALIDAD DEL SERVICIO
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y/O EQUIPOS SUMINISTRADOS 
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	ESTABILIDAD, DURACIÓN DE LA OBRA 
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	OTRO (CUÁL)
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA



	GARANTÍAS 
(indicar la información de cada anexo en caso de que existan)

	ANEXO No:
	FECHA EXPEDICIÓN:   DD-MM-AAAA                                        FECHA APROBACIÓN:     DD-MM-AAAA

	ASEGURADORA:   
	

	EVENTO
	   CREACIÓN CONTRATO  ( )     ADICIÓN  (   )    PRÓRROGA  (   )   SUSPENSION (  )

	VALORES Y PLAZOS GARANTÍA

	AMPARO
	%
	VALOR AMPARADO
	VIGENCIA

	
	
	
	DESDE
	HASTA

	CUMPLIMIENTO
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	CALIDAD DEL SERVICIO
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y/O EQUIPOS SUMINISTRADOS 
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	ESTABILIDAD, DURACIÓN DE LA OBRA 
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA

	OTRO (CUÁL)
	
	
	DD-MM-AAAA
	DD-MM-AAAA



	SUPERVISORES DEL CONTRATO (Si aplica)
(Indicar el listado de supervisores que ha tenido el contrato)

	NOMBRE
	CARGO
	DESDE
	HASTA

	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	
	
	
	

	
	
	
	

	INTERVENTOR DEL CONTRATO (Si aplica)

	NOMBRE
	No. Del contrato
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	

	
	
	
	



	PAGOS EFECTUADOS

	No
	AÑO
	ORDEN DE PAGO No
	FECHA ORDEN
	VALOR BRUTO
	CONCEPTO
	DESDE
	HASTA

	1
	
	
	
	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	2
	
	
	
	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	3
	
	
	
	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	4
	
	
	
	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	5
	
	
	
	
	
	DD-MM-AAA
	DD-MM-AAA

	TOTAL PAGOS EFECTUADOS
	$XX.XXX.XXX,XX
	




	LIQUIDACION FINANCIERA

	CONCEPTO
	VALOR DEBITO
	  VALOR CREDITO

	VALOR TOTAL DEL CONTRATO (debito)
	
	

	PAGOS EFECTUADOS (crédito)
	
	

	VALOR O SALDO A PAGAR CON LA PRESENTE LIQUIDACIÓN (crédito)
	
	

	SALDO A FAVOR DE LA SDSCJ PARA LIBERAR (crédito)
	
	

	SUMAS IGUALES
	
	



	OBSERVACIONES:






EL SUPERVISOR DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y CON LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL MISMO, EN TÉRMINOS DE CALIDAD, TIEMPO Y OPORTUNIDAD, ASI COMO CON SUS OBLIGACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABORALES).
 
CON LA FIRMA DE LA PRESENTE ACTA LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO Y POR LO TANTO NO SE EFECTUARÁ NINGUNA RECLAMACIÓN DE TIPO JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

	



SE FIRMA EN BOGOTÁ D.C., POR QUIENES EN ELLA INTERVINIERON, EL DÍA    


Nombres y Apellidos							     Nombres y apellidos
CONTRATISTA o REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA		SUPERVISOR y/o INTERVENTOR


APROBADO POR:



Nombres y apellidos 
Cargo en la Secretaría Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia
ORDENADOR DEL GASTO




Proyectó:	NNNNNNN NNNNNNN NNNNNNN  - 	Supervisor o interventor del Contrato
Revisó:	NNNNNNN NNNNNNN NNNN  -  	Jefe o Director de la Dependencia a la que corresponda la supervisión
Aprobó:	NNNNNN NNNNN NNNNN NNNN -	 Dirección de Operaciones o Director Jurídico y contractual (según el caso)
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